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Вступ. Видалення великих об’ємів легень призводить до артеріальної легеневої гіпертензії, легеневого 
серця та його декомпенсації, венозного повнокров’я, застою і структурних змін в органах великого кола 
кровообігу, морфогенез яких досліджено недостатньо.
Мета дослідження – вивчити особливості процесів ліпопероксидації в сім’яниках за умов пострезекційної 
артеріальної легеневої гіпертензії. 
Методи дослідження. Морфометричними і біохімічними методами досліджено структури сім’яників 
45-ти лабораторних статевозрілих білих щурів-самців. Через місяць від початку експерименту здійснювали 
евтаназію тварин шляхом кровопускання за умов тіопентал-натрієвого наркозу. В гомогенатах сім’яників 
визначали вміст дієнових кон’югатів, активних продуктів тіобарбітурової кислоти. Гістостереометрично 
на мікропрепаратах визначали кількість клітин епітеліосперматогенного шару, тубуло-інтерстиційний 
індекс, ядерно-цитоплазматичні відношення в ендотеліоцитах, сперматогенних епітеліоцитах, а також 
відносні об’єми пошкоджених ендотеліоцитів, сперматогенних епітеліоцитів. Проводили кореляційний 
аналіз між концентраціями дієнових кон’югатів, активних продуктів тіобарбітурової кислоти і 
досліджуваними гістостереометричними показниками з визначенням коефіцієнта (r) кореляції. Кількісні 
показники обробляли статистично. 
Результати й обговорення. Правостороння пульмонектомія призводила до гіпертрофії та 
розширення камер серця з домінуванням маси правого шлуночка і його дилатації, тобто легеневого серця. 
При легеневій гіпертензії та компенсованому легеневому серці рівень дієнових кон’югатів статистично 
достовірно (р<0,001) зріс в 1,84 раза, при декомпенсації легеневого серця – в 3,16 раза порівняно з 
контрольним показником, а концентрація активних продуктів тіобарбітурової кислоти підвищилась, 
відповідно, у 2,1 та 7,3 раза. Змодельована патологія спричиняла зміни клітинного структурного 
гомеостазу, збільшення відносних об’ємів пошкоджених ендотеліоцитів та сперматогенних епітеліоцитів, 
зниження кількості клітин епітеліосперматогенного шару, тубуло-інтерстиційного індексу. Виявлено 
кореляційні зв’язки між вираженням процесів пероксидного окиснення ліпідів та структурними змінами в 
досліджуваному органі.
Висновки. Пострезекційна артеріальна легенева гіпертензія та легеневе серце призводять до 
суттєвого ремоделювання структур сім’яників, яке характеризується вираженим венозним повнокров’ям, 
гіпоксією, атрофічними, дистрофічними, некробіотичними, інфільтративними, склеротичними процесами, 
та вираженого посилення пероксидного окиснення ліпідів. Ступінь порушень ліпопероксидації при 
змодельованій патології корелює з вираженням змін структурного гомеостазу, відносними об’ємами 
пошкоджених ендотеліоцитів, сперматогенних епітеліоцитів, кількістю клітин епітеліосперматогенного 
шару, тубуло-інтерстиційним індексом у досліджуваному органі.
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ВСТУП. Артеріальна гіпертензія в малому 
колі кровообігу (легенева гіпертензія) нерідко 
трапляється в клінічній практиці та ускладнюється 
переважно гіперфункцією і гіпертрофією правого 
шлуночка, тобто розвитком легеневого серця 
[1–3]. Дослідники вказують на те, що хронічне 
легеневе серце характеризується гіпертрофією, 
дилатацією і дисфункцією м’яза правого шлу-
ночка, що зумовлено ураженням легеневої 
паренхіми та/або легеневого судинного русла 
між місцем відходження стовбура легеневої 
артерії і місцем впадання легеневих вен у ліве 
передсердя. На сьогодні легеневе серце набуває 
все більшого значення у зв’язку зі значним 
зростанням частоти хронічних обструктивних 
захворювань легень, хронічних форм тубер-
кульозу, професійних пошкоджень легень, при 
яких основною причиною втрати працездатності 
та летальності є декомпенсація легеневого 
серця. Патогенез останньої складний і досить 
багатогранний, що значною мірою ускладнює 
адекватну своєчасну діагностику легеневої 
гіпертензії та легеневого серця. Варто вказати, 
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що досі дискусійними залишаються питання про 
поширеність гіпертрофії правого шлуночка при 
хронічних обструктивних захворюваннях легень, 
а також про роль легеневої гіпертензії в патоге-
незі легеневого серця [2, 3], а структурні зміни 
інших органів, у тому числі сім’яників, при цій 
патології досліджено недостатньо [4, 5].
В останні роки морфологи все ширше вико-
ристовують морфометричні методи дослідження, 
які дозволяють кількісно і найбільш об’єктивно 
оцінити різні фізіологічні та патологічні процеси 
і логічно інтепретувати їх [2, 6].
Мета дослідження – вивчити особливості 
процесів ліпопероксидації в сім’яниках за умов 
пострезекційної артеріальної легеневої гіпер-
тензії. 
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Морфомет рич-
ними і біохімічними методами досліджено струк-
тури сім’яників 45-ти лабораторних статевозрілих 
білих щурів-самців, яких поділили на 3 групи: до 
1-ї входили 15 експериментальних інтактних 
тварин; до 2-ї – 22 щури з пострезекційною 
легеневою гіпертензією і компенсованим леге-
невим серцем; до 3-ї – 8 тварин з легеневою 
гіпертензією та декомпенсованим легеневим 
серцем. Через місяць від початку експерименту 
здійснювали евтаназію експериментальних 
тварин шляхом кровопускання за умов тіопентал-
натрієвого наркозу. Окремо зважували камери 
серця та проводили їх планіметрію [2, 6].
У гомогенатах сім’яників визначали вміст 
дієнових кон’югатів (ДК) за здатністю до інтен-
сивного УФ-поглинання кон’югованих дієнових 
структур гідропероксидів ліпідів у діапазоні 
232–234 нм і активних продуктів тіобарбітурової 
кислоти (ТБК-АП) за методом, що ґрунтується 
на здатності взаємодіяти в кислому середовищі 
з тіобарбітуровою кислотою [7, 8].
Із сім’яників білих щурів вирізали шматочки, 
які фіксували в 10 % нейтральному розчині 
формаліну. Проводили їх через етилові спирти 
зростаючої концентрації і поміщали в парафінові 
блоки. Мікротомні зрізи товщиною 5–7 мкм після 
депарафінізації фарбували гематоксилін-еози-
ном, за Ван-Гізон, Маллорі, Вейгертом, толуїди-
новим синім [6, 9].
Гістостереометрично на мікропрепаратах 
визначали кількість клітин епітеліоспермато-
генного шару (КЕСШ), тубуло-інтерстиційний 
індекс (ТІІ) (відношення площі сім’яних канальців 
до інтерстиційної тканини), ядерно-цитоплазма-
тичні відношення в ендотеліоцитах (ЯЦВЕн), 
сперматогенних епітеліоцитах (ЯЦВСе), а також 
відносні об’єми пошкоджених ендотеліоцитів 
(ВОПЕн), сперматогенних епітеліоцитів ВОПСе 
[2, 6, 10].
Морфометрію досліджуваних структур сім’я-
ників проводили за допомогою світлового мікро-
скопа Olimpus BX-23 із цифровою відеокамерою 
і пакетом прикладних програм “Відео-тест 5,0” 
та “Відео-розмір 5,0”.
Проводили кореляційний аналіз між кон-
центраціями дієнових кон’югатів, активних про-
дук тів тіобарбітурової кислоти та досліджуваними 
гістостереометричними показниками з визна-
ченням коефіцієнта (r) кореляції. Кореляційні 
зв’язки оцінювали за чотирма ступенями: силь-
ним (r=0,7–0,9), значним (r=0,5–0,7), помірним 
(r=0,3–0,5), слабким (r˂0,3) [6]. Дослідження та 
евтаназію експериментальних тварин викону-
вали з дотриманням Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах, ухвалених на Пер-
шому національному конгресі з біоетики (Київ, 
2001), відповідно до Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, що використовуються 
для дослідних та інших наукових цілей [11]. 
Отримані кількісні показники обробляли статис-
тично. Обробку одержаних даних проведено у 
відділі системних статистичних досліджень Тер-
нопільського національного медичного універ-
ситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України у 
програмному пакеті Statsoft STATISTICA. Різни-
цю між порівнюваними величинами визначали 
за критеріями Манна – Уїтні й Стьюдента [12].
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Планіметрія 
та окреме зважування камер серця допомогли 
встановити, що правостороння пульмонектомія 
призводила до їх гіпертрофії та розширення з 
домінуванням маси правого шлуночка і його ди-
латації, тобто легеневого серця [2]. У змоде льо-
ваних експериментальних умовах суттєво змі-
нювалися процеси ліпопероксидації у тка нинах 
сім’яників. Так, при легеневій гіпертензії та ком-
пен сованому легеневому серці рівень дієнових 
кон’югатів статистично достовірно (р<0,001) зріс 
із (1,250±0,030) до (2,300±0,050) ум. од./г, тобто 
в 1,84 раза, а при декомпенсації легеневого 
серця – у 3,16 раза порівняно з контрольним 
показником.
Майже аналогічно змінювалася при цьому 
концентрація активних продуктів тіобарбітурової 
кислоти у тканинах сім’яників. У контрольних 
спо стереженнях вказаний біохімічний показник 
до рівнював (0,640±0,012) мкмоль/кг, а при пост-
резекційній артеріальній легеневій гіпертензії – 
(1,360±0,030) мкмоль/кг. Між наведеними 
показниками виявлено виражену статистично 
достовірну різницю (р<0,001). При цьому остання 
цифрова величина перевищувала попередню у 
2,1 раза.
При пострезекційній артеріальній легеневій 
гіпертензії та декомпенсованому легеневому 
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серці описані зміни рівня активних продуктів 
тіобарбітурової кислоти в сім’яниках були більш 
вираженими. При цьому вказаний біохімічний 
показник з вираженою статистично достовірною 
різницею (р<0,001) зріс із (0,640±0,012) до 
(4,700±0,120) мкмоль/кг, тобто в 7,3 раза 
(табл. 1).
Морфометрично виявлено, що кількість 
клітин епітеліосперматогенного шару за умов 
компенсованого легеневого серця статистично 
достовірно (р<0,001) зменшилася на 13,8 % 
(табл. 2), при його декомпенсації – на 30,9 % 
(р<0,001), а тубуло-інтерстиційний індекс зни-
зився, відповідно, на 12,5 та 25,0 % (р<0,001). 
Виражені зміни наведених морфометричних 
параметрів свідчили про значне порушення 
сперматогенного та інтерстиційного компонентів 
сім’яників [10]. Ядерно-цитоплазматичні відно-
шення в ендотеліоцитах судин за умов компен-
сації легеневого серця змінились на 2,3 % 
(р<0,05), при його декомпенсації – на 7,6 % 
(р<0,01), а в сперматогенних епітеліоцитах – на 
6,4 % (р<0,01) та 16,6 % (р<0,001) відповідно. 
Виявлені зміни цих відношень вказували на 
порушення структурного клітинного гомеостазу 
[2, 6]. У змодельованих експериментальних 
умовах також істотно змінилися відносні об’єми 
пошкоджених ендотеліоцитів та сперматогенних 
епітеліоцитів. Так, відносний об’єм пошкоджених 
ендотеліоцитів за умов пострезекційної легеневої 
гіпертензії і компенсованого легеневого серця з 
вираженою статистично достовірною різницею 
(р<0,001) збільшився у 2,05 раза порівняно з 
контрольним параметром, при декомпенсації 
легеневого серця – в 11,66 раза (р<0,001), а 
сперматогенних епітеліоцитів – у 2,1 та 19,7 раза 
відповідно (р<0,001).
Світлооптично у тканинах сім’яників спосте-
рігали виражені судинні розлади, набряк строми, 
осередки дистрофічно, некробіотично змінених 
ендотеліоцитів, сперматогенних епітеліоцитів, 
стромальних структур, локальні клітинні ін-
фільтрати, склеротичні процеси, десквамацію та 
проліферацію ендотеліоцитів (остання свідчила 
про наявність гіпоксії), ендотеліоцити судин з 
явищами набряку, просяканням їх мембрани 
протеїнами плазми. У деяких судинах виявлено 
вогнища фібриноїдного набухання та некрозу, 
що вказувало на їх виражене пошкодження. 
Пошкодження структур сім’яників підтверджували 
наведені вище гістостереометричні параметри 
(табл. 2).
Таблиця 1 – Вміст дієнових кон’югатів і активних продуктів тіобарбітурової кислоти  
в гомогенатах сім’яників експериментальних тварин (M±m)
Показник Група спостереження1-ша 2-га 3-тя
ДК, ум. од./г 1,250±0,030 2,300±0,050*** 3,950±0,090***
ТБК-АП, мкмоль/кг 0,640±0,012  1,360±0,030*** 4,700±0,120***
Примітка. *** – р˂0,001 порівняно з 1-ю групою.
Таблиця 2 – Гістостереометричні параметри структур сім’яників експериментальних тварин (M±m)
Показник Група спостереження
1-ша 2-га 3-тя
КЕСШ 97,200±0,800 83,800±0,900*** 67,100±0,800***
ТІІ 0,560±0,009 0,490±0,008*** 0,420±0,006***
ЯЦВЕн 0,262±0,003 0,268±0,002* 0,282±0,003**
ВОПЕн, % 2,100±0,020 4,300±0,050*** 24,500±0,270***
ЯЦВСе 0,498±0,005 0,530±0,006** 0,546±0,005***
ВОПСе, % 2,400±0,030 4,980±0,060*** 47,200±0,450***
Примітка. * – р<0,05; ** – р˂0,01; *** – р˂0,001 порівняно з 1-ю групою.
 Під час кореляційного аналізу виявлено 
сильні позитивні взаємозв’язки між рівнями ДК, 
ТБК-АП та відносними об’ємами пошкоджених 
ендотеліоцитів і сперматогенних епітеліоцитів 
(r=+0,84±0,03). Майже аналогічні кореляційні 
взаємозв’язки існували між вказаними показ-
никами ліпопероксидації та ядерно-цитоплаз-
матичними відношеннями в ендотеліоцитах і 
сперматогенних епітеліоцитах (r=+78±0,03). 
Меншої сили негативні кореляційні взаємозв’язки 
виявлено між ДК, ТБК-АП та кількістю КЕСШ і ТІІ 
(r=-0,55±0,02). Отримані результати свідчать про 
те, що процеси пероксидного окиснення ліпідів 
відіграють важливу роль у розвитку патологічних 
змін у сім’яниках при змодельованій патології.
ВИСНОВКИ. Пострезекційна артеріальна 
легенева гіпертензія та легеневе серце при-
зводять до суттєвого ремоделювання структур 
сім’яників, яке характеризується вираженим 
венозним повнокров’ям, гіпоксією, атрофічними, 
дистрофічними, некробітичними, інфільтра-
тивними, склеротичними процесами, та вира-
женого посилення пероксидного окис нення 
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ліпідів. Ступінь порушень ліпопероксидації при 
змодельованій патології корелює з вира женням 
змін структурного гомеостазу, відносними 
об’ємами пошкоджених ендотеліоцитів, спер-
матогенних епітеліоцитів, кількістю клітин епіте-
лі осперматогенного шару, тубуло-інтерстиційним 
індексом у досліджуваному органі.
Перспективи подальших досліджень. 
Усебічне дослідження структур сім’яників і 
процесів ліпопероксидації при артеріальній 
легеневій гіпертензії сприятиме суттєвому 
розширенню діагностики, корекції та профі-
лактики цієї патології.
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М. С. Гнатюк, С. О. Коноваленко, Л. В. Татарчук
ТЕРНОПОЛЬСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 
МОЗ УКРАИНЫ
ПРОЦЕССЫ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ В СЕМЕННИКАХ В УСЛОВИЯХ 
ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
Резюме 
Вступление. Удаление больших объемов легких приводит к артериальной легочной гипертензии, 
легочному сердцу и его декомпенсации, венозному полнокровию, застою и структурным изменениям в 
органах большого круга кровообращения, морфогенез которых исследован недостаточно.
Цель исследования – изучить особенности процессов липопероксидации в семенниках в условиях 
пострезекционной артериальной легочной гипертензии. 
Методы исследования. Морфометрическими и биохимическими методами исследованы структуры 
семенников 45-ти лабораторных половозрелых белых крыс-самцов. Через месяц после начала эксперимента 
осуществляли эвтаназию животных путем кровопускания в условиях тиопентал-натриевого наркоза. 
В гомогенатах семенников определяли содержание диеновых конъюгатов, активных продуктов 
тиобарбитуровой кислоты. Гистостереометрически на микропрепаратах определяли количество клеток 
эпителиосперматогенного слоя, тубуло-интерстициальный индекс, ядерно-цитоплазматические 
отношения в эндотелиоцитах, сперматогенных эпителиоцитах, а также относительные объемы 
поврежденных эндотелиоцитов, сперматогенных эпителиоцитов. Проводили корреляционный анализ 
между концентрациями диеновых конъюгатов, активных продуктов тиобарбитуровой кислоты и 
исследуемыми гистостереометрическими показателями с определением коэффициента (r) корреляции. 
Количественные показатели обрабатывали статистически.
Результаты и обсуждение. Правосторонняя пульмонэктомия приводила к гипертрофии и 
расширению камер сердца с преобладанием массы правого желудочка и его дилатации, то есть легочному 
сердцу. При легочной гипертензии и компенсированном легочном сердце уровень диеновых конъюгатов 
статистически достоверно (р<0,001) вырос в 1,84 раза, при декомпенсации легочного сердца – в 3,16 раза 
по сравнению с контрольным показателем, а концентрация активных продуктов тиобарбитуровой 
кислоты повысилась, соответственно, в 2,1 и 7,3 раза. Смоделированная патология вызывала изменения 
клеточного структурного гомеостаза, увеличение относительных объемов поврежденных эндотелиоцитов 
и сперматогенных эпителиоцитов, снижение количества клеток эпителиосперматогенного слоя, тубуло-
интерстициального индекса. Выявлены корреляционные связи между выраженностью процессов 
перекисного окисления липидов и структурными изменениями в исследуемом органе. 
Выводы. Пострезекционная артериальная легочная гипертензия и легочное сердце приводят к 
существенному ремоделированию структур семенников, которое характеризуется выраженным венозным 
полнокровием, гипоксией, атрофическими, дистрофическими, некробиотическими, инфильтративными, 
склеротическими процессами, и выраженному усилению перекисного окисления липидов. Степень 
нарушений липопероксидации при смоделированной патологии коррелирует с выраженностью изменений 
структурного гомеостаза, относительными объемами поврежденных эндотелиоцитов, сперматогенных 
эпителиоцитов, количеством клеток эпителиосперматогенного слоя, тубуло-интерстициальным 
индексом в исследуемом органе. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: семенники; липопероксидация; пострезекционная артериальная легочная 
гипертензия.
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M. S. Hnatyuk, S. O. Konovalenko, L. V. Tatarchuk
I. HORBACHEVSKY TERNOPIL NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY 
LIPOPEROXIDATION PROCESSES IN THE TESTES IN CONDITIONS  
OF POSTRESECTION ARTERIAL PULMONARY HYPERTENSION
Summary
Introduction. Removal of large volumes of lungs leads to arterial pulmonary hypertension, cor pulmonale and 
its decompensation, venous plethora, stagnation and structural changes in the organs of the large circulatory system, 
the morphogenesis of which has not been studied sufficiently.
The aim of the study – to learn the features of the processes of lipoperoxidation in the testes in the conditions 
at postresection arterial pulmonary hypertension.
Research Methods. Morphometric and biochemical methods investigated the structures of the testes of 45 
laboratory adult white male rats. One month after the start of the experiment, euthanasia of the experimental animals 
was performed by bloodletting under conditions of thiopental anesthesia. The content of diene conjugates, the active 
products of thiobarbituric acid, was determined in the homogenates of the testes. Histostereometrically on 
micropreparations the number of cells of the epithelio-spermatogenic layer, tubulo-interstitial index, nuclear-cytoplasmic 
relations in endotheliocytes, spermatogenic epitheliocytes, the relative volumes of damaged endothelial cells, 
spermatogenic cells were determined. Correlation analysis was conducted between the concentrations of diene 
conjugates, the active products of thiobarbituric acid and the studied histostereometric parameters with the 
determination of the correlation coefficient (r). Quantitative values were processed statistically. 
Results and Discussion. It was established that right pulmonectomy led to hypertrophy and enlargement of 
the chambers of the heart with the predominance of the mass of the right ventricle and its dilation, that is, the cor 
pulmonale. It was found that in the case of pulmonary hypertension and compensated cor pulmonale, the level of 
diene conjugates was statistically significant (p<0.001) increased by 1.84 times, with decompensation of the cor 
pulmonale – 3.16 times compared with the control indicator, and the concentrations of active products of thiobarbituric 
acid increased respectively 2.1 and 7.3 times. The simulated pathology led to changes in cellular structural 
homeostasis, the growth of relative volumes of damaged endothelial cells and spermatogenic epitheliocytes, decrease 
the number of cells in the epithelio-spermatogenic layer, the tubulo-interstitial index. Correlation relationships between 
the severity of lipid peroxidation processes and structural changes in the investigated organ are revealed. 
Conclusions. Postresection arterial pulmonary hypertension and cor pulmonale lead to a significant remodeling 
of the structures of the testes, which is characterized by pronounced venous plethora, hypoxia, atrophic dystrophic, 
necrobitic, infiltrative, sclerotic psocesses and a pronounced increase in lipid peroxidation. The degree of disorders 
of lipoperoxylation in simulated pathology correlates with the severity of changes in structural homeostasis, relative 
volumes of damaged endothelial cells, spermatogenic epitheliocytes, the number of cells of the epithelio-spermatogenic 
layer, tubulo-interstitial index. 
KEY WORDS: testes; lipoperoxidation; postresection arterial pulmonary hypertension.
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